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I. — TITRES SCIENTIFIQUES 


1894. — Lauréat de la Faculté de Médecine de Lille 
(Etat). 





II. - TRAVAUX ORIGINAUX 


De l’anesthésie générale en obstétrique par le chlorure 

d’éthyle pur. (En collabouation avec le D' Lepage, 

Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie du 

4 mai 1902). 

Les propriétés anesthésiques du bichlorure d’ethylidène 
(C 2 H 1 Cl 2 ) ont été signalées pour la première fois par 
Soulier et Briau en 1896. 

Le chlorure d’éthyle (C 2 H 5 Cl) a été utilisé clinique¬ 
ment pour la première fois par Von Hacker (Insbrück) 
en 1897. 

Son emploi s’est rapidement vulgarisé et il était cou¬ 
ramment employé en chirurgie lors de nos premières 
recherches en 1902. 

La rapidité de l’anesthésie et celle du réveil, l’ino- 
cuité du chlorure d’éthyle, la facilité de son emploi 
nous engagèrent à l’essayer dans la pratique obstétri¬ 
cale. 

Notre travail relate 14 observations relatant 6 péri- 
néorraphies. 

2 curages digitaux ; 

1 délivrance artificielle ; 

2 applications de forceps ; 



minutes sans renouveler la dose d’a- 
ntimètres cubes en une fois) j 
tpide sans céphalalgie et la plupart du 



couchement : 

ions, extractions de Siège. 

vrance : périnéorraphie. 
rossesse pour compléter ou pratiquer 
le nécessitant des explorations doulou- 
[>elvienne par exemple). 



echerches personnelles poursuivies depuis la publication 
du travail ci-dessus, au sujet de l’emploi du chlorure 
d’éthyle en obstétrique. 


)is dans un but expérimental, une autre fois par néces- 
ité (incision d’un panaris). 

Dix cent, cubes de chlorure d’éthyle étant versés sur 
n mouchoir épais, j’appliquai moi-même ce mouchoir 
troitement sur le nez et la bouche en ayant soin de ne 




Le chlorure d’éthyle existe actuellement dans le com- 
merce contenu dans des tubes de verre ou de métal 
présentant un orifice tués étroit et pouvant donner soit 
un petit jet pour anesthésie locale, soit un gros jet débi¬ 
tant environ 10 centimètres cubes en 4 ou 5 secondes. 
Il faut choisir des tubes à gros jet. La capacité de ces 
tubes est variable, il est plus commode d’utiliser des 
tubes de cinquante centimètres cubes environ et de 
préférence gradués, on sait ainsi exactement la quantité 
de chlorure d’éthyle employée. 

Il est utile de rassurer le malade, de lui apprendre à 
bien respirer, librement d’abord, puis avec la compresse 
sèche bien appliquée sur les narines et sur la bouche. 
A ce moment on peut en outre recouvrir le mouchoir 
du taffetas gommé. 

Pour commencer l’anesthésie on pulvérise d’abord 
une petite quantité de chlorure d’éthyle à la surface de 
la compresse maintenue en place, puis quand la pa¬ 
tiente a fait deux ou trois inspirations on pulvérise d’un 
seul coup environ dix centimètres cubes. Si la respira¬ 
tion continue régulièrement, on ne bouge pas la com¬ 
presse de place. Si le malade retient sa respiration, est 
indocile, se débat, il y a avantage à soulever la com¬ 
presse un moment pour la réappliquer dès que la res¬ 
piration se rétablit régulièrement. 

En une minute, pourvu que les inspirations se soient 
régulièrement succédées, l’anesthésie est complète. 

' C). MARCHE ET CONBUITE DE L’ANESTHÉSIE 

Dix centimètres cubes de chlorure d’éthyle procurent 
en moyenne un sommeil de 3 à 4 minutés de durée. Si 
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n’a pas été fait mention sur toutes les observations). 
Ces 41 observations se résument ainsi : 


1°) Opérations simples (36). 

16 applications de forceps ; 

2 versions ; 

1 opération de Porro ; 

15 curages ou curages digitaux ; 

1 extraction de siège ; 

1 restauration du périnée. 

2») Opérations multiples (5). 

' Année 1906. — Accouchement n° 854 : forceps, déli¬ 
vrance artificielle, périnéorhaphie. 

N» 1098 : tentative de forceps, basiotripsie, délivrance 
artificielle. j 

N» 1177 : forceps, périnéorhaphie. , 

N» 1424 : version interne, forceps sur la tête dernière. 

Année 1907. — Accouchement n° 169 : forceps, déli¬ 
vrance artificielle, Restauration du périnée. 

On pourra remarquer le nombre restreint d’extrac¬ 
tions de sièges et de délivrances artificielles mentionnées 
ci-dessus. La raison en est que ces interventions, sim¬ 
ples, sont en général exécutées soùs la direction et la res¬ 
ponsabilité de Mme la Sage-femme en chef et par suite 
sans anesthésie. 
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en voie de putréfaction depuis au moins trois jours. 
Col effacé et paraissant peu dilatable. 

Etat général grave. 

Je montrai cette malade à mou collègue Herrensch- 
midt et nous tombâmes d'acCord sur la nécessité d’une 
intervention aussi rapide que possible et qui, dans l’es¬ 
pèce, nous paraissait devoir être une hystérectomie en 
raison de la rigidité fibreuse de l’orifice interne qui 
permettait à peine l’introduction du doigt. 

Tout fut donc préparé en vue de cette opération que 
je pratiquai avec l’aide de mon collègue à 1 heure et 
demie de l’après-midi, sous chloroforme. 

Dans le but d’éviter toute contamination du péritoine 
par le contenu de l’utérus, j’en décidai l’ablation totale, 
mais je fis précéder l’opération proprement dite d’un 
premier temps vaginal qui consista à fermer le col par 
des sutures à la soie. 

Il va sans dire que je mis des gants de caoutchouc 

Le vagin fut ensuite minutieusement nettoyé et je fis 
placer à demeure un spéculum de Fergusson pour le 
rendre béant et faciliter ainsi l’écoulement des liquides. 

Cela fait, je fis la laparotomie médiane, Incision assez 
longue pour permettre d’extérioriser l’utérus et la ma¬ 
lade étant en position très inclinée, je protégeai le pé¬ 
ritoine par une grande quantité de compresses. Les 
pédicules sont alors pincés et coupés successivement. 
Restait à ouvrir les culs-de-sac, la malade fut alors re¬ 
mise presque horizontalement, les culs-de-sac postérieur 
et latéraux aisément ouverts. Au moment de l’ouverture 




tôt barrée par un clamp placé sur la portion sus-vagi¬ 
nale du col, juste au-dessus de la petite perforation. 
L’utérus fut alors rapidement enlevé et l’on passa à la 
ligature avec la soie des différents pédicules. 

Après la toilette minutieuse du petit bassin, deux gros 
drains sont placés dans le vagin et dépassent la vulve. 

Le péritoine décollé de la face antérieure de l’utérus 
est simplement appliqué sans sutures sur les surfaces 
cruentées et enfin le drainage est complété par une 
mèche de gaze iodoformée tapissant le petit bassin et 
sortant par le vagin. La plaie vaginale fut laissée béante 

La paroi abdominale est réfermée par un seul plan de 
sutures au fil d’argent et on ne fit pas avec intention de 
drainage abdominal, le drainage vaginal, étant ample¬ 
ment suffisant. 














la rate était d’aspect absolument normal ce qui explique 
comment la lésion a pu être méconnue après laparo- 

Note sur L'AMâuoRRHÉE paiMravE .Société d'obst, gyn. et vé- 
diatrie. 

Cette note est le résumé de notre thèse inaugurale, Contribution à 
l'étude de l’aménorrhée prlmltlve;(Parls 1904). 



















trie (juin 1906). 












